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Resumo

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) é uma neoplasia comum entre os cdes, que raramente desenvolve metastases,
estd classificado no grupo dos tumores de células redondas. Esse tumor é mais observado em animais jovens de ragas
variadas, porém apresenta uma incidéncia maior em animais errantes que estdo na fase sexualmente ativa, néo
havendo distin¢do entre os sexos, sendo observado tanto em machos como em fémeas. A morfologia celular do TVT é
muito caracteristica, se diferenciando dos outros tumores classificados como de células redondas, isso faz com que
haja uma facilidade em realizar o seu diagndéstico. O diagnostico clinico desse tumor, por meio de exame fisico é
muito comum, ja que em muitos casos 0 tumor é observado na genitalia externa dos animais acometidos, sendo
facilitada a coleta de material para exame citologico. Caso o animal ndo apresente na genitalia externa, serd necessaria
a coleta de material para histopatologia. O objetivo deste estudo foi verificar a eficiéncia da metodologia do “imprint”
para realizagdo do diagndstico desse tumor venéreo. Essa metodologia é considerada de baixo custo, de facil execucao
e rapidez, o que leva a um diagndstico preciso. Os resultados encontrados séo indicativos que a metodologia de
“imprint”se mostrou eficaz para o diagndstico dessa neoplasia, até porque o uso da citologia em caso de células
redondas em muitos casos é mais preciso que o diagnostico efetuado por técnicas histopatolégicas.

Palavras-chave: Cées; Neoplasia; Tumor venéreo transmissivel; Citologia.

Abstract

The Transmissible Venereal Tumor (TVT) is a common neoplasm among dogs, which rarely develops metastases, it
is classified in the group of round cell tumors. This tumor is more commonly observed in young animals of different
breeds, but it has a higher incidence in stray animals that are in the sexually active phase, with no distinction between
the sexes, being observed in both males and females. The cellular morphology of TVT is very characteristic, different
from other tumors classified as round cells, which makes the diagnosis easier. The clinical diagnosis of this tumor, by
means of physical examination, is very common, since in many cases the tumor is observed in the external genitalia of
the affected animals, being facilitated the collection of material for cytological examination. If the animal does not
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present in the external genitalia, it will be necessary to collect material for histopathology. The objective of this study
was to verify the efficiency of the "imprint" methodology to perform the diagnosis of this venereal tumor. This
methodology is considered low cost, easy to perform and fast, which leads to an accurate diagnosis. The results found
are indicative that the “imprint” methodology proved to be effective for the diagnosis of this neoplasm, even because
the use of cytology in the case of round cells in many cases is more accurate than the diagnosis made by
histopathological techniques.

Keywords: Dogs; Neoplasm; Transmissible venereal tumor; Cytology.

Resumen

El Tumor Venéreo Transmisible (TVT) es una neoplasia comdn entre los perros, que rara vez desarrolla metastasis, se
clasifica en el grupo de tumores de células redondas. Este tumor se observa con mayor frecuencia en animales jovenes
de diferentes razas, pero tiene una mayor incidencia en animales callejeros que se encuentran en fase de actividad
sexual, sin distincion de sexos, observandose tanto en machos como en hembras. La morfologia celular del TVT es
muy caracteristica, diferente a otros tumores clasificados como de células redondas, lo que facilita el diagnoéstico. El
diagnéstico clinico de este tumor, mediante examen fisico, es muy comun, ya que en muchos casos el tumor se
observa en los genitales externos de los animales afectados, facilitindose la recoleccion de material para examen
citolégico. Si el animal no presenta en los genitales externos, sera necesario recolectar material para histopatologia. El
objetivo de este estudio fue verificar la eficacia de la metodologia "imprint" para realizar el diagnéstico de este tumor
venéreo. Esta metodologia se considera de bajo costo, facil de realizar y rapida, lo que conduce a un diagnéstico
certero. Los resultados encontrados son indicativos de que la metodologia “imprint” demostré ser eficaz para el
diagnéstico de esta neoplasia, debido a que el uso de la citologia en el caso de celulas redondas en muchos casos es
mas certero que el diagndstico realizado por técnicas histopatolégicas.

Palabras clave: Perros; Neoplasma; Tumor venéreo transmisible; Citologia.

1. Introducdo

Em 1820 se deu os primeiros relatos sobre o tumor venéreo transmissivel. Sendo caracterizado em 1876 por
NOVINSKY, onde transplantou células tumorais de um cédo portador, para a mucosa genital de um céo saudavel por meio do
contato direto. (Santos, 2011; Lima, 2013). Porém foi no ano de 1904 que Stickerapés varios estudos, e posteriormente
caracterizado o TVT como um linfossarcoma, descreveu que era transmissivel por meio de células transplantaveis que se
localizavam em regiBes genitais. Foram realizados estudos com cées, por meio de coleta de material celular proveniente das
células da regido tumoral, possibilitando verificar que se tratava de um tipo de tumor venéreo transmissivel (Vilaca, 2016).

Alguns estudos demonstraram que o tumor venéreo transmissivel tenha se originado por algumas alteragdes clonais
ocorridas em um Gnico lobo (Canis lupus) que posteriormente foi transmitida a cdes (Rebbeck et al. 2009). O TVT tem
ocorréncia natural afetando principalmente a mucosa genital de cdes machos e fémeas. Alguns autores acreditam que as
transformacdes nas células podem ter ocorrido pela a acdo de virus, radiacdes e substancias quimicas, sendo e disseminado por
transplantacdo alogénica pelos cées, porém sua histogénese € controversa (Santos et al. 2005).

Esta neoplasia ¢ encontrada no grupo de “Tumores de Células Redondas”, dos mastocitomas, dos carcinomas de
células basais, dos linfomas e dos histiocitomas (Silva, 2007). Além de apresentarem caracteristica de células redondas ou
ovais, 0 seu didmetro apresenta-se entre 14 ¢ 30 pm (Amaral et al. 2004). As células neoplasicas do TVT séo células separadas
por um discreto estroma fibrovascular, com nucleo grande, Unico, redondo a oval, hipercromatico, centralizado, com cromatina
granular e nucléolo evidente, com citoplasma moderado, discretamente eosinofilico, vactolos claros na periferia (Silva et al.,
2015). Porém a sua linhagem celular pode apresentar diferencas em relagdo a expressdo morfoldgica, dentre essas diferencas
pode se observar auséncia de vacuUolos citoplasmaticos, presenca de células maiores e ovdides, e presenca de citoplasma
abundante em TVT maligno (Dabus et al. 2008).

Alguns casos dessa neoplasia apresentam regressdo espontanea, por isso varios estudos e pesquisas vem analisando a
morte celular por apoptose das células do tumor, e também estudos sobre a ocorréncia da interacdo entre o crescimento tumoral
e a imunidade do hospedeiro. Devido ao modo de transmissdo se assemelhar entre o TVT canino e o sarcoma de Kaposi (SK)

humano, o estudo experimental do TVT vem sendo aprimorado a fim de elucidar dividas sobre o sarcoma humano
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(Stockmann et al. 2011). O TVT é o primeiro tumor transmissivel experimentalmente descrito. Através dessa descoberta varios
pesquisadores do mundo todo voltaram sua atengdo para essa neoplasia, e com isso ocorreu um novo ponto de partida para o
estudo da oncologia, desvendando-se entdo a histiogénese dessa neoplasia, identificando algumas particularidades que estao
relacionadas aos diversos tipos de padrdes morfoldgicos que venham a justificar a predisposicdo a malignidade, ocorréncia de
resisténcia a terapia e um prognéstico desfavoravel (Lima, 2013).

Foi verificado por meio de antigenos de histocompatibilidade que o tumor venéreo é composto por um transplante
celular e ndo sendo formado por células do hospedeiro modificadas. A massa tumoral apresenta células redondas, podendo ser
ovais ou poliédricas, sendo compacta, agrupadas ou dispostas em cordfes e entremeadas por um estroma vascular bem
delicado. As células que compGe o tumor apresentam nucleo grande, redondo e hipercromatico, além de nucléolo proeminente,
possuem uma quantidade moderada de citoplasma que se apresenta levemente eosinofilico e figuras de mitose, ocorrem
também a presenca de células inflamatorias, tais como neutréfilos, plasmécitos, linfdcitos e macréfagos (Simermann, 2009).

O TVT esta presente em varias partes do mundo, acometendo cdes, apresentando maior ocorréncia em paises de clima
guente e tmido ou em locais onde ha grande quantidade de cées errantes, estes por sua vez possuem imunidade baixa devido
estarem expostos a varias situacBes desfavoraveis, como exemplo néo se alimentarem corretamente (Vilaga, 2016). No Brasil,
0 TVT é responsavel por 20% das neoplasias que acometem os cées, estando classificada como a segunda maior incidéncia em
cdes, perdendo apenas para a neoplasia mamaria (Fonseca, 2017).

O TVT possui um namero muito significativo no Brasil, no entanto ndo h4 dados estatisticos oficiais que confirmem
sua incidéncia, ndo hd uma estatistica da quantidade de cdes que vivem nas ruas e com isso estes animais estdo expostos
naturalmente a neoplasia devido ao grande nimero de cruzamentos que podem infectar. Esta neoplasia é observada com maior
frequéncia em cdes sexualmente ativos, o clima favorece essa neoplasia, normalmente frequente em dareas tropicais ou
subtropicais (Amaral et al. 2004).

Conforme alguns estudos, € possivel que o TVT tem se desenvolvido a partir de uma origem comum, e transmissao
continuada como aloenxertos, pelo fato dessa neoplasia estar presente em vérias regides (Gaspar, 2005). A transmissdo do
tumor venéreo transmissivel ocorre pela implantacdo mecénica das células tumorais, que geralmente ocorre na hora do
acasalamento, por lambedura da é&rea afetada, e também pelo ato de um animal saudavel cheirar outro animal que esteja
contaminado, podendo ocasionar lesdes em nariz, boca, cavidade oral e até mesmo na pele.

Uma ocorréncia rara, € a implantacdo de células neoplésicas e o seu desenvolvimento em sitios primarios
extravaginais, ja que os cdes possuem o0 habito de lamber ou farejar, podendo ser acometidos na cavidade nasal, oral, anus,
tecido subcutaneo e globo ocular (Pereira et al. 2017). O tumor venéreo transmissivel, pode se apresentar de diversas formas,
como uma massa Unica ou lesbes mdaltiplas, podendo apresentar variedades morfoldgicas, como formato de couve-flor, formas
pendulares, nodulares, papilares ou multilobulares (Batista et al. 2007). Ap6s a implantagdo, as células tumorais iniciam sua
multiplicacdo apds duas ou trés semanas (Greatti et al. 2004).

Em relacdo ao sexo, a raga ou idade, acomete sem exceg¢des, pois ndo ha padrdo especifico (Daleck et al. 2009).
Porém estudos mostram que as cadelas possuem uma maior probabilidade (Branddo et al. 2002) no entanto ha estudos que
apontam os machos com maior probabilidade de serem acometidos pelo TVT (Amaral et al. 2004).

Alguns estudos mostram que ndo ha comprovacgdo em relacdo a transmissdo hereditaria. Porém, segundo estudos de
Brooks e colaboradores (2003) relataram que pode ocorrer a heranca do elemento LINE-1 que fica prédxima ao gene C-MYC e
com isso representa uma maior predisposicdo ao desenvolvimento do TVT ocorrendo ap0s a exposicdo ao agente causador
dessa neoplasia.

Como o TVT apresenta um comportamento de infectividade, é sugestivo que ele seja causado por virus, mas a

inoculagdo de filtrados completamente livres da presenca de células ndo induziu ao crescimento tumoral, mas essa metodologia
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sofreu questionamento por alguns autores. Também nenhuma evidéncia reproduzindo a oncogénese viral pode ser
demonstrada. O cari6tipo normal do cdo é de 78 cromossomos, sendo que 76 sdo do tipo acrocéntricos. TVT presente em
varios locais do mundo possuem nimero de cromossomos em torno de 59, 16 metacéntricos e 43 acrocéntricos. Porém em
relacdo ao numero de bracos cromossdmicos e a quantidade de DNA das células dessa neoplasia sdo iguais aos das células
caninas normais.

Gaspar (2005) relata que essa tumoracdo pode ser induzida em cédes adultos saudaveis e imunocompetentes
realizando-se a inoculagdo subcutanea de células tumorais vidveis. As metéastases ndo sdo comuns, ocorre entre 5 a 17% dos
casos, geralmente em cdes imunossuprimidos, persistindo por mais de seis meses, com improvavel a remisséo espontanea das
lesdes. Estudos constataram inimeros sitios metastaticos, com destaque para o acometimento da pele, mucosa oral e nasal,
linfonodos, 0ssos, baco, sistema nervoso central, tecido mamario, pleura, mesentério, figado e rins (Horta et al. 2014).

As metastases sdo raras em locais extracutaneos sendo relatadas em apenas 1% dos casos. Existem estudos relatando o
envolvimento do globo ocular, ocorrendo por casos de metastases ou por meio de implantagcdo (Costa, 2017). A ocorréncia da
metastase é considerada o selo definitivo de malignidade. Trés vias classicas podem estar relacionadas a ocorréncia de
metastases, entre elas, a invasdo direta de vasos sanguineos, a invasdo de vasos linfaticos e a semeadura. A disseminacéo
extragenital é muito rara, e esta relacionada ao comportamento metastatico dessa neoplasia que ainda néo ta completamente
esclarecida. Acredita-se que a deficiéncia na resposta imune do hospedeiro pode favorecer a disseminacdo da doenga,
principalmente em pacientes que permanecem com lesdes por periodos prolongados (Horta et al. 2014).

Nos cées portadores de TVT, deve ser considerada a autoinfecgdo por lambedura do tumor genital, particularmente
quando houver envolvimento nasal, oral ou conjuntival (GASPAR, 2005). Nos casos de transplante experimental de tumores,
trés fases podem ser observadas, como crescimento ou progressdo, estabilidade e regressdo (Chu et al. 2001). O tumor
experimentalmente induzido tem uma evolucéo diferenciada daqueles de origem natural (O’neill, 2011). Conforme relatos de
alguns autores o TVT de ocorréncia natural evolui a regressdo quando estabelecido em cées imunologicamente competentes
(Liao et al. 2003; Park et al. 2006).

Daleck e colaboradores (2009), relatam que a pele é o principal sitio de metéstase, ocorrendo também casos que
envolvem a musosa anal e perineal, o tecido subcutaneo, figado, baco, rins, tecido muscular, lingua e linfonodos (Castelo-
Branco et al. 2008). Pode ocorrer a extensdo do tumor nasal para os seios maxilares e faringe, da vagina para a cérvix e corpo
do Gtero e também se instalando no globo ocular. E notada diferenca na ocorréncia de metéastase em ambos 0s sexos dos ces,
ja que ocorrem particularidades na drenagem linfatica da genitalia externa desses animais. Nas fémeas, a drenagem ¢é realizada
pelos linfonodos iliacos internos, o que facilitaria o desenvolvimento de metastases viscerais, ja nos machos, o fluxo é
direcionado aos linfonodos inguinais superficiais e lombares (Lima, 2013). Pode ser observado na regressdo dos tumores a
presenca de edema, infiltracdo de linfocitos e plasmdcitos e hemorragia, e em casos de estagio final da regressdo pode ocorrer
necrose, apoptose e fibrose (Santos et al. 2008).

O TVT esta relacionado ao mecanismo do sistema imune. Para obtencdo de uma terapia eficaz contra o tumor é
fundamental conhecer as caracteristicas dos antigenos tumorais, além de compreender como funciona a resposta imune nos
diferentes estagios de desenvolvimento tumoral (Lima et al. 2012). O sistema imune do animal pode impedir o
desenvolvimento neoplasico sendo mediado prioritariamente pela atividade linfocitaria T e IFN-y (Swann; Smith 2007).

Os sinais clinicos mais observados nessa tumoracao sdo a secrecdo hemorragica, a lambedura frequente na massa, €
protusdo pela genitalia de tumores fridveis e avermelhados. O TVT apresenta graus de malignidade, onde podem ser
observadas massas tumorais secundarias que podem estar em varios locais como cavidade bucal, adenohipéfise, cérebro,
nervos periféricos, bolsa escrotal, bago, globo ocular, seios nasais. Geralmente os tumores inicialmente apresentam formas de

pequenas areas hiperémicas e elevadas de aproximadamente cinco cm de diametro, e caso ndo haja tratamento e a neoplasia
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progredir, esse didmetro pode ser muito maior. Podem ser observadas alteracdes nos cdes que apresentam TVT, como prurido,
modificagcGes comportamentais, podendo ficar agressivos, apaticos ou letargicos (Batista et al. 2007).

A literatura cita que a citologia realizada para o diagnoéstico de tumores de células redondas evidencia que as
caracteristicas citoldgicas sdo bem mais precisas para o diagnostico que as histolégicas. O TVT apresenta caracteristicas
citologicas distintas dos outros tumores de células redondas, facilitando entdo o diagndstico (Simermann, 2009). Em relagdo ao
prognéstico, pode-se dizer que é favoravel, o tratamento pela quimioterapia normalmente é eficiente, mas ha relatos de
recidivas (Silva et al., 2015). Para classificacdo de uma lesdo como neoplasia maligna, é necessario que ocorra alteragdes no
nlcleo e citoplasma, portanto deve haver de trés a cinco alteragGes citoplasmaticas para que se enquadre na categoria. Algumas
alterages como a presenga de nucléolos angulares, moldagem nuclear e mitoses bizarras, sdo fortemente indicativas de
malignidade (Roselem et al. 2013).

Normalmente na rotina clinica o diagndstico é realizado mais comumente pelo exame fisico, onde pode ser observado
0 tumor na genitalia externa dos cdes. Quando ndo se observa tumores genitais e ocorre suspeita de outras regifes do corpo, 0
“imprint” e a citologia aspitativa por agulha fina (CAAF) podem ser necessarios, tendo-se a opgdo também de diagndstico por
meio de exame histopatoldgico (Silva, 2007).

A citologia por agulha fina (CAAF) iniciou a ser utilizada em animais por volta da década de 1980, auxiliando entéo
na diferenciacdo de hiperplasias, neoplasias, inflamacbes e degeneracdes. Alguns estudos comparativos entre a CAAF e a
bidpsia incisional indicaram vérias vantagens em relagdo a primeira, como baixo custo, eficdcia de resultados, rapidez,
facilidade de coleta, além de néo oferecer riscos ao paciente, podendo tranquilamente ser efetuada em ambulatério. Certamente
também possui algumas desvantagens como a impossibilidade de graduar os neoplasmas e a dificuldade em elaborar um
prognostico sem a avaliagdo da morfologia tecidual (Teixeira et al. 2010).

A coleta de material por puncéo aspirativa pode ser realizada utilizando-se agulhas de calibre 24G ou 26G para leses
com até 1 cm de didmetro ou agulhas 22G para lesdes maiores e seringa descartavel de 10 mL e citoaspirador de Valeri. J4 em
caso de animais com massas internas, geralmente intra-abdominais, deve-se realizar o procedimento guiado por ultrassom para
maior seguranca do paciente e com agulhas longas suficientes para que possam chegar até o tumor. Para realizagdo do
procedimento a agulha deve estar acoplada a seringa e faz-se uma pressao negativa sem retirar a agulha de dentro da massa
tumoral. Apds a agulha e retirada da seringa, a qual sera preenchida com ar e reconectada a agulha. O contelido da agulha é
entdo empurrado pelo ar da seringa para laminas de vidro com extremidade fosca, e com a lamina extensora deve —se fazer a
distencdo por compressdo suave (Amaral, 2014).

O meétodo de impressdes teciduais, também conhecido por “imprint”, € o procedimento no qual se coloca a superficie
de uma ldmina de vidro lisa em contato com a area lesionada exercendo uma leve pressao, semelhante ao procedimento para se
obter uma impressdo digital. Com esse método as células superficiais da lesdo serdo transferidas para a superficie da lamina de
vidro podendo entdo serem observadas ao microscépio ap6s coloracdo, sendo denominado também de citologia de decalque
(Guimaraes et al. 2010).

O “imprint” entdo, baseia-se na obtencdo das células superficiais das lesdes ou superficie de corte dos 6rgdos sendo
passados para lamina de vidro para poderem ser analisado. E indicada para a colheita de material de lesdes ulceradas ou
durante cirurgias e necropsias para confirmacéo diagndstica de suspeitas levantadas no exame macroscopico. Conforme relatos
de estudos mostram que a técnica de “imprint” apresenta menor quantidade celular que os raspados, além de maior
contaminacdo, tanto bacteriana quanto celular, em comparacdo as técnicas de puncdo por agulha fina (Silva, Faleiro & Moura,
2015).

O método de” imprint” pode ser também utilizado em amostras de biopsias cirurgicas, logo apos a realizagdo da

cirurgia, antes que essas pecas sejam fixadas pelo formol a 10%. Deve ser utilizada apenas em neoplasias cuja formacéo
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tecidual seja bastante celular, ndo sendo indicada para pecas fibrosas. O diagndstico fica muito prejudicado caso seja uma
neoplasia ulcerada, j& que terd um processo inflamatorio em curso, sendo assim ndo é indicada nesses casos.

Devido ao TVT apresentar alta celularidade e apresentar baixa coesdo, as amostras citopatolégicas do TVT séo
facilmente obtidas. Porém isso depende da preparacdo da amostra, € necessario seguir os parametros corretos de uma boa
fixacdo celular, para assim evitar um falso diagndstico (Simermann, 2009).

O diagnostico diferencial é através de Linfomas Cutaneos e Carcinoma Espinocelular (Santos & Shimizu, 2004). O
tratamento geralmente se baseia na quimioterapia, conforme alguns estudos ela é um tratamento eficiente, sendo ainda o
método de tratamento mais indicado. O tratamento dura de quatro a seis semanas. E indicado a quimioterapia citotoxica, em
que cerca de 90% dos cdes respondem a terapia com o sulfato de vincristina, com uma porcentagem pequena que S&o
resistentes ao tratamento. A vincristina, no entanto, apresenta efeitos colaterais indesejaveis, sendo neurotéxica e citostatica
ndo seletiva, levando a uma depressdo de sistema celular de renovagdo rapida (Ferreira et al. 2017).

A quimioterapia pode ser o tratamento de elei¢do tanto no caso de tumores solitarios como multiplos ou metastéticos,
podendo-se utilizar uma medicacgdo ou associa¢do desses agentes quimioterdpicos como a vincristina a 0,025mg/Kg (méaximo
de 1mg), ciclofosfamida e metotrexato tem mostrado grande eficacia (Santos et al. 2008). E também quando ocorre resisténcia
a vincristina, € indicado a associacdo além do metotrexato, a associacdo com a doxorrubicina, e a ciclofosfamida, porém pode
ocorrer um maior grau de sintomas colaterais (Simermann, 2009).

Segundo Florentino et al. (2006), em 90% dos casos o progndstico é bom, porém se seguir com o tratamento correto,
0 numero de dose e 0 tempo entre cada aplicacdo do sulfato de vincristina. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o

diagnostico de TVT por meio de “imprint”, com oo intuito de verificar sua eficacia no diagnostico dessa doenca.

2. Material e Métodos

O presente trabalho foi realizado no municipio de Rolim de Moura — RO, em duas clinicas veterinarias, para o
desenvolvimento da pesquisa foram estudados 11 cdes, estes referentes a primeira clinica, com sinais clinicos de tumor venéreo
transmissivel (TVT), animais SRD, de diferentes faixas etarias e sexo. Na segunda clinica, foi possivel somente obter uma
estatistica de nimero de casos nesse presente ano, e qual foi 0 método utilizado; esta apresentou uma estatistica média de 10
casos, com um caso extracutdneo. Ambas as clinicas utilizam o método de “imprint” para diagndstico de TVT. A leitura das
laminas foi realizada no laboratério de microbiologia da Universidade Federal de Rondénia.

Para a coleta de amostras para citologia, as laminas foram confeccionadas pela técnica de “imprint”, foi utilizada a
coloragdo de Romanowski (pandtico) para posterior avaliacdo em microscopia 6ptica. (HORTA et al., 2014). Foram utilizadas
laminas de vidro, esta por sua vez utilizada em lesdes proliferadas, a lamina de vidro lisa foi colocada em contato com a lesao
onde foi exercida uma leve pressdo na mesma para poder captar as células superficiais da lesdo que passaram para a superficie
da lamina de vidro. As laminas foram secas em temperatura ambiente e posteriormente coradas com o auxilio do corante
panotico rapido, no qual a 1dmina foi fixada por 30 segundos na solucédo de triarilmetano, apds mais 30 segundos na solucao de
xantenos, e finalmente por 30 segundos na solucdo de tiazinhas.

Para a leitura das laminas foi utilizado microscépio oOptico para observacdo citoldgica. Para tal, foi realizada
observacdo em aumento de 100X para avaliacdo de morfologia das celular e para analise morfométrica foi utilizado o aumento
de 400X (Amaral, 2004).

3. Resultados e Discussdo

Foi realizado em uma universidade publica de Ronddnia exames citoldgicos por meio do método de “imprint” para

diagnosticar o Tumor Venéreo Transmissivel nas espécies canina, tanto de macho quanto de fémea, em um total de 11 animais,
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dentre estes, 9 fémeas e 2 machos. A colheita foi realizada em uma Clinica Veterinaria do municipio de Rolim de Moura e
posteriormente enviada para a universidade. Todos os animais aos quais foram realizados os estudos citolégicos por meio do
método de “imprint” foram observadas células caracteristicas da neoplasia em questéo, sendo entdo considerados positivo para
o TVT.

No exame citologico, por meio do método de “imprint” apresentou grande quantidade de células arredondadas
individualizadas, com nucleo redondo e nucléolo proeminente. Presenca de numerosos pequenos vacuolos na periferia.
Algumas células apresentavam - se binucleadas (Figura 7E), quando realizado a coleta, a fixagdo das células na lamina e a
leitura corretamente, essas caracteristicas de TVT se tornam faceis de serem visualizadas pelo método de “imprint”.

A localizacdo mais frequente da neoplasia foi a genitalia, tendo sido observado infiltrado inflamatério predominante
nos casos genitais, provavelmente associado as ulceragdes de superficie e invasao bacteriana. Segundo Silva, Faleiro & Moura
(2005). O método de “imprint” apesar de ser uma técnica de facil realizacdo, apresenta menor quantidade celular que os
raspados, além de maior contaminacao, tanto bacterianos quanto celular, em comparacéo as técnicas de pungéo por agulha fina.

Ja Simermann (2009) relata que as amostras citolégicas do TVT sdo obtidas facilmente porque a neoplasia apresenta
alto grau de celularidade e muita baixa coesdo entre as células tumorais. Cita também que a qualidade do resultado do exame
citolégico esté diretamente relacionado com a qualidade da amostra obtida e fundamentalmente a preparacdo das laminas. N&o
menos importante é a coloragdo adequada das 1aminas e a interpretacdo pelo observador, que sera decisivo para o diagnéstico
fidedigno. Contudo o diagndstico por meio de “imprint” para TVT mostrou-se efetivo e visto que as células de TVT possuem

particularidades, que sdo detectaveis nesse método de diagndstico.

4. Concluséo
O estudo realizado possibilitou concluir que, 0 método de “imprint” é eficaz para o diagndstico de TVT, apesar do
diagnostico por “imprint” para confirmagdo de TVT seja pouco relatado, alguns estudos mostraram a sua importincia como

método citoldgico, que facilita na sua confirmacdo e posteriormente no tratamento
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